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Quality of life among Elderly Living at Nursing Home in Shahroud city
Khazaei Jalil S1, Azmoon A2 , Abdohhali M3, Ghomi N4, Shamsizadeh M5*
Abstract
Introduction and purpose: Improved quality of life is considered as the ultimate goal in the care
provided for elderly residing in nursing homes. However, there is a tendency to believe that nature of
living in the nursing homes is accompanied with lower quality of life. This study aimed to assess quality
of life among elderlies living at nursing home in Shahroud city.
Materials and Methods: This cross-sectional study employed census-sampling method to include 53
elderlies living in Shahroud nursing homes. Data were collected using Short Form Quality of Life (SF-
36) questionnaire and analyzed by SPSS 18 via independent t-test, ANOVA and Kruskal-Wallis.
Findings:The mean score of total QOL was 53.76 (SD=32.10). The highest and lowest quality of life
belonged to “social performance” (69.80±45.23) and “Emotional role playing” (32.29±28.13),
respectively. In addition, quality of life was significantly (p<0.05) associated with age, gender,
educational level and length of stay in nursing homes.
Conclusion: Quality of life among nursing homes residents was low in emotional role-playing, physical
performance and general health subscales. Accordingly, designing and implementing appropriate
educational and supportive interventions to promote elderly’s QOL are of great importance.
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ﭼﮑﯿﺪه
ﻋﻘﯿـﺪه وﺟﻮداﯾﻦﺷﻮد. ﺑﺎﻣﯽﺗﻠﻘﯽﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﺳﺎﻟﻤﻨﺪان درازﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺪفﺑﻪ ﻋﻨﻮانزﻧﺪﮔﯽﯿﺖﮐﯿﻔ: و ﻫﺪفﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ . ﮐﻨﺪﻣﯽايﮐﻨﻨﺪهﻧﺎاﻣﯿﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽداﺷﺘﻦﻣﺴﺘﻌﺪآﻧﺮاﺳﺎﮐﻨﯿﻦﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي،درزﻧﺪﮔﯽﮐﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖآﻧﺴﺖﺑﺮ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.3931در زﻣﺴﺘﺎن ﺳﺎل ﺷﺎﻫﺮود ﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻧﻔـﺮ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ ﺳـﺮاي 35ﮐـﻪ در آن از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳـﺖ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻮاد و روش ﻫﺎ: 
و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ از ﻓـﺮم ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺮود
و ﺑـﺎ 81 SSPSﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.)63-FS(ﺳﻮاﻟﯽ 63ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
واﻟﯿﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.و ﮐﺮوﺳﮑﺎلآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻫﺎياﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن
و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﺿﻌﯿﻔﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 94/25±23/01ﻌﯿﺎر  ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺤﺮاف ﻣو  	ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
اﯾﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ »( و 96/08±54/32« )ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ»اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي و 	و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
د ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ( اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دا23/92±32/81« )ﻋﺎﻃﻔﯽ
.(˂P0/50)ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي اﯾﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﻋـﺎﻃﻔﯽ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و در ﮐـﻞ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﻮده اﺳﺖ. ﻟﺬا اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺬﮐﻮر اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد.ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
درﺷـﺪه و آﻏﺎزﻟﻘﺎحﻧﻘﻄﻪازﮐﻪاﺳﺖﻋﻤﻮﻣﯽﻓﺮاﯾﻨﺪيﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﻣﻮﺟﻮدات زﻧﺪهﻫﻤﻪﮐﻪﺑﻄﻮريﯾﺎﺑﺪﻣﯽاداﻣﻪﻋﻤﺮﺗﻤﺎم
ﺳـﻦ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﮐﻨﻨﺪ. ﻃﺒﻖ ﻣﯽﺗﺠﺮﺑﻪرا
(. ﻃﺒﻖ1ﺷﺪه اﺳﺖ )ﻧﺎﻣﯿﺪهﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 56-06ﺑﺎﻻي 
ﺳﺎلﺗﺎﺟﻬﺎنﮐﻞﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻓﺮادﺗﻌﺪادﺑﻬﺪاﺷﺖﺟﻬﺎﻧﯽﺳﺎزﻣﺎنآﻣﺎر
ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻧﻔﺮﻣﯿﻠﯿﺎرددوﺑﻪﻣﯿﻠﯿﻮنﭘﻨﺞوﺷﺸﺼﺪاز0502
ﺳـﺎل ﺗـﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬـﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﺷﻤﺎراﻓﺰاﯾﺶﺳﺮﯾﻊروﻧﺪﺑﺎو
ﺗﻌـﺪاد رﺷـﺪ (.2ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد )ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻧﻔﺮﯾﮏﻧﻔﺮﭘﻨﺞﻫﺮاز0502
باﻧﻘـﻼ ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺑ  ـﮐـﻪ اﺳـﺖ ﺗﻮﺟﻪﻗﺎﺑﻞﻗﺪريﻪ ﺑاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎساﯾﺮاندر.اﺳﺖﺷﺪهﺳﺎﮐﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ
ﻧـﻮزده ﺻـﺪو وﻣﯿﻠﯿﻮنﭘﻨﺞﺣﺪودﺳﺎل56ﺑﺎﻻيﺳﺎﻟﻤﻨﺪان5831
ﺷـﺪﻧﺪ و ﭘـﯿﺶ ﻣـﯽ ﺷﺎﻣﻞراﮐﺸﻮرﺟﻤﻌﯿﺖﮐﻞ% از7/3ﻫﺰار و 
ﻧﻔـﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮنﭘﻨﺞ وﺑﯿﺴﺖازﺑﯿﺶﺑﻪ8241ﺳﺎلﺗﺎﺷﻮدﻣﯽﺑﯿﻨﯽ
ﺧﻮاﻫـﺪ ﻤﻌﯿﺘـﯽ ﻫـﺎي ﺟ ﮔـﺮوه ﺳـﺎﯾﺮ ازﺗﺮﺳﺮﯾﻊروﻧﺪيﮐﻪﺑﺮﺳﺪ
(.3داﺷﺖ )
ﻗﺎﻋﺪﺗﺎً ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺴـﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ، 
(. اﯾﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ 4ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ آن ﻫﺎ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ )
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻗﺮن ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ، ﻣﻬـﻢ 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗﻌﺮﯾﻒﺑﺎ. ﻣﻄﺎﺑﻖاﺳﺖﺗﺮﯾﻦ دﻏﺪﻏﻪ ﺣﻮزه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
زﻧﺪﮔﯽدرﺧﻮدﻣﻮﻗﻌﯿﺖازاﻓﺮاددركزﻧﺪﮔﯽ،ﮐﯿﻔﯿﺖﺟﻬﺎﻧﯽﺷﺖﺑﻬﺪا
اﻫـﺪاف، ﮐﻨﻨـﺪ، ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽآندرﮐﻪارزﺷﯽﺳﯿﺴﺘﻢﻓﺮﻫﻨﮓ،ﻧﻈﺮاز
ﮐﻠـﯽ ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر (.5)اﺳﺖﻫﺎﯾﺸﺎناوﻟﻮﯾﺖواﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎاﻧﺘﻈﺎرات،
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﮐﻪ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن 
ﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐـﻪ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻋﻠ
وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ، واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻓﺮد ﺑﻪ دﯾﮕﺮان در اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي روزﻣـﺮه ﻪ ﺑ
اش اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﻧﺠﺎمدرﺳﺎﻟﻤﻨﺪانازﻧﯿﻤﯽازﺑﯿﺶ(.6ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ )
ﻏـﺬا ﭘﻮﺷـﯿﺪن، ﻟﺒـﺎس ﮐـﺮدن، ﺣﻤـﺎم ﻗﺒﯿـﻞ ﭘﺎﯾـﻪ )از روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ
ﭘﺨﺘﻦوﺳﺎﯾﻞ )از ﻗﺒﯿﻞﺑﻪواﺑﺴﺘﻪزﻧﺪﮔﯽروزﻣﺮهﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎيوﺧﻮردن(
ﻣﯿﺰانوﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽدارايﭘﻮل(ازاﺳﺘﻔﺎدهدارو،ﻣﺼﺮفﻏﺬا،
(.7دارد )وﺟﻮدﺑﺎﻻﺗﺮﻫﺎي ﺳﻨﯽﮔﺮوهاﻓﺮاددرﻧﺎﺗﻮاﻧﯽازﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺒﯽ
از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ درﮔﯿـﺮي ﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و دﯾﮕـﺮ 
ﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪاري آن ﻤﻨﺪان ﺑﺎ آن روﺑﻪ رو ﻫﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﻟ
ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي رو ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﻮده و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از آن ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫﺎ در 
زﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖارﺗﻘﺎي (.8اﺳﺖ )ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﻧﺘﻘﺎل ﭘﯿﺪا ﮐﺮده 
ﺷـﻮد. ﻣﯽﺗﻠﻘﯽﺳﺮاﻫﺎﺳﺎﻟﻤﻨﺪان درازﻣﺮاﻗﺒﺖﻧﻬﺎﯾﯽﻫﺪفﻋﻨﻮانﻪ ﺑ
ﺳـﺎﮐﻨﯿﻦ ﺳـﺮاﻫﺎ، درزﻧﺪﮔﯽﺎﻫﯿﺖﮐﻪ ﻣآﻧﺴﺖﺑﺮﻋﻘﯿﺪهوﺟﻮداﯾﻦﺑﺎ
(. 9ﮐﻨـﺪ ) ﻣـﯽ ايﮐﻨﻨـﺪه ﻧﺎاﻣﯿـﺪ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ داﺷﺘﻦﻣﺴﺘﻌﺪآﻧﺮا
ت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻋﻮاﻣﻠﯽ از ﻗﺒﯿﻞ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﻣﮑـﺮر در ﺳـﺮاﻫﺎ، اﺧـﺘﻼﻻ 
ﺗﻐﺬﯾﻪ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻗـﺐ ﻧﮕـﻪ رواﻧﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﺳﻮء 
ﻮﺟـﻪ ﻟﺬا ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗ(.01داري در ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ )
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از 
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ در ﺳـﺮاﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي، ﺑـﻪ 
اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗـﺮار ﻣـﯽ ن آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮﺗﺮﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻋﻨﻮا
ﻃﯽ ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،  ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي (.11ﮔﯿﺮﻧﺪ )
ﻟﻤﻨﺪان در ﮐﺸﻮر، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ در ﺣﻮزه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻟـﺬا ﺑـﺮ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷـﻬﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ 
را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮده و زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﺎز اﺟـﺮاي ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺷﺎﻫﺮود
ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن ﻫﺎ ﺑﺎﺷﯿﻢ.
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و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻌﯿﺪ ﺧﺰاﯾﯽ ﺟﻠﯿﻞ.......               ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ
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وش ﻫﺎﻣﻮاد و ر
از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌـﯽ اﺳـﺖ. ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
اﻧﺠـﺎم 3931ﺳـﺎل زﻣﺴـﺘﺎن دروﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري 
ﺳﺎل ﺑﻪ 06را ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪﮔﺮﻓﺖ. 
ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻧﻔـﺮ( 35ﺷـﺎﻫﺮود ) ﺳـﺘﺎن ﺑﺎﻻي ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ
ﻧﺪ از: ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑﻮدﻌﻪ ﻋﺒﺎرت. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟدادﻧﺪ
ﻣﺎه ﺳﮑﻮﻧﺖ داﺋﻢ در ﺳﺮا داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ 6
ﺑﺎﺷﺪ )ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﮔﻔﺘﺎري و ﺷـﻨﻮاﯾﯽ و ﻓﺎرﺳـﯽ زﺑـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ(، داراي 
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ ﻧـﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨـﺪه ﺟﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ و 
ﺒـﻮده و ﻋﻼﻗـﻪ ﻣﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ و دﻣﺎﻧﺲ ﻧ
ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه، دو ﻓـﺮد آﻣـﻮزش 
دﯾﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮده 
و ﺑﻌﺪ از اراﺋﻪ ﻣﺠﻮز ﺑـﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺮﮐـﺰ و ﺗﻮﺿـﯿﺢ اﻫـﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
. آن ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻧﺪﻧﻤﻮدﻣﻮاﻓﻘﺖ آن ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻠﺐ 
، ﻫـﺪف ﺑﻮدﻧـﺪ ﻪ ﻌ ـﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ داراي ﻣﻌﯿـﺎر ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟ 
و از آﻧﻬـﺎ رﺿـﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒـﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ دادهﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻪ روﺷﻨﯽ ﺗﻮﺿﯿﺢ 
. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﮑﺴﺎن ﺳﺎزي ﭘﺎﺳﺦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺳﻮاد و ﻧﻤﻮدﻧﺪدرﯾﺎﻓﺖ 
ﺑﯽ ﺳﻮاد و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ آن ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺳـﻮاﻻت، ﻃـﯽ 
و ﭘﺎﺳﺦ ﮐﺮدهﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﻮاﻻت را ﺷﺨﺼﺎ ﺑﺮاي او ﻗﺮاﺋﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ 
.ﻧﻤﻮﻧﺪﻫﺎ را دﻗﯿﻘﺎ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وارد 
ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﺑﺨﺸـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. 
ﺑﺨﺶ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ از ﺟﻤﻠـﻪ: ﺳـﻦ، 
اﻗﺘﺼﺎدي، -ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻔﯽ از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮا و رﺿﺎﯾﺖ از ﺳﺮا ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃ
ﺳـﻮاﻟﯽ 63و ﺑﺨـﺶ دوم آن ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
، اوﻟﯿﻦ ﺳﻮاﻟﯽ63ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ . ﺑﻮد)63-FS(
ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه 2991در ﺳﺎل enuobrehSو eraWﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
(. 31و21)(=α0/38)ﻣـﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ اﺳـﺖرواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﺳـﺖ و 
ﺑـﻪ در اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﻈـﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر
زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي ﺷﺪه اﺳﺖ.
اﯾﻔﺎي ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 8ﺳﻮاﻟﯽ در 63اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳـﻼﻣﺖ ، ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﯽ، اﯾﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﻋـﺎﻃﻔﯽ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ،ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ و ﻧﺸﺎط، درد ﺑﺪن
اﻣﺘﯿـﺎز 001ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس داراي ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ 8ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﺮﯾﮏ از اﯾﻦ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
، ﺳـﻮاﻻت ﭘـﻨﺞ 001و 05، 0ﺳﻮاﻻت ﺳﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎي 
ﻪ و ﺳﻮاﻻت ﺷﺶ ﮔﺰﯾﻨ001و 57، 05، 52، 0ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻧـﺪ. 001و 08، 06، 04، 02، 0اي ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻ و اﻣﺘﯿﺎز ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از 05اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
.(31)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ 05
و ﺑـﺎ 81SSPSﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﺗـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ، ﻫـﺎيﯽ و آزﻣـﻮناﺳـﺘﻔﺎده از آﻣﺎرﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﯿﻔ 
ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ واﻟﯿﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. و ﮐﺮوﺳﮑﺎلوارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.˂P0/50داري آزﻣﻮن ﻫﺎ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳـﺘﺎن ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﻬﺮ35در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
(، ﺑﯽ درﺻﺪ25/8)ﻣﺮدﺳﺎل ﺑﻮد. اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، 77/82± 8/46اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ آن ﻫـﺎ و 	ﺷﺎﻫﺮود ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻗﺘﺼﺎدي -( و ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽدرﺻﺪ26/3)ﺳﻮاد
ﺗـﺎ 1( ﺑﻮدﻧﺪ. ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮا ﻧﯿﺰ در ﻣﺤـﺪوده درﺻﺪ94/1)
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ﺳﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ. 4/29±4/20اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و 	ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ02
ﻓﯿﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺟﺰﺋﯿﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮا
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.ﯾﮏﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
94/25±23/01اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻧﻤـﺮه ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و 	ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﮐﺴـﺐ و 	. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦآﻣﺪﺖﺑﺪﺳ
±54/32« )ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ »ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ ﺣﯿﻄـﻪ ﻫـﺎي 
( اﺧﺘﺼـﺎص 23/92±32/81« )اﯾﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﻋـﺎﻃﻔﯽ»( و 96/08
داﺷﺖ. ﺟﺰﺋﯿﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط 
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ.دوﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔﻮﯾـﻪ ي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و 	ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
و 	و ﮐﻤﺘ ــﺮﯾﻦ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ( 48/51±81/45« )ﺳ ــﺮزﻧﺪﮔﯽ و ﻧﺸ ــﺎط»
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﯿﻦ آزﻣﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري . ﺑﻮد(31/12± 13/42« )ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ »ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ ي ﻣﺮﺑﻮط اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه 
ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي وزﻧﺪﮔﯽ
وﻟـﯽ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻌﻨـﯽ داري را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﺗﻔـﺎوت ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ )ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره اﺧﺘﻼف ﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ
(.3
: ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
3931ﺳﺎل -ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﻬﺮ ﺷﺎﻫﺮود
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳﻦ
96-06
07-97
و ﺑﺎﻻﺗﺮ08
(71)9
(54/3)42
(73/7)02
زنﻣﺮدﺟﻨﺲ
(25/8)82
(74/2)52
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺑﯿﺴﻮاد
اﺑﺘﺪاﯾﯽ
ﺳﯿﮑﻞ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
(26/3)33
(53/8)91
(1/9)1
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ازدواج ﻧﮑﺮده
داراي ﻫﻤﺴﺮ
ﻫﻤﺴﺮ ﺟﺪا ﺷﺪه
ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه
(81/9)01
(9/4)5
(02/8)11
(05/9)72
ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﻗﺘﺼﺎدي
ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺑﺎﻻ
(34/4)32
(94/1)62
(7/6)4
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻮي ﺧﺎﻧﻮادهاز ﺳ
ﺿﻌﯿﻒ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺧﻮب
(14/5)22
(53/8)91
(22/6)21
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮا
ﺳﺎل1ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺳﺎل1- 3
ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ4
(0)0
(45/7)92
(54/3)42
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و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻌﯿﺪ ﺧﺰاﯾﯽ ﺟﻠﯿﻞ.......               ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ
44
رﺿﺎﯾﺖ از ﺳﺮا
ﮐﻢ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
زﯾﺎد
(0)0
(54/3)42
(45/7)92
ﺎي آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان: ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻞ و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫ2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
3931ﺳﺎل - ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﻬﺮ ﺷﺎﻫﺮود
ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ 
ﺟﺴﻤﯽ
اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ 
ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﺳﻼﻣﺖ
ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ
درد ﺑﺪنو ﻧﺸﺎط
ﺳﻼﻣﺖ
ﻋﻤﻮﻣﯽ
312363736252335105ﺑﺎﻻي 
041271617282028305زﯾﺮ 
±ﻣﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
43/05
±42/60 54/15±72/22 45/51±42/36 85/50±54/32 96/08±42/81 14/26±32/81 23/92±94/50 06/13±93/92
: ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
3931ﺳﺎل - ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﻬﺮ ﺷﺎﻫﺮود
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﯿﻦ ﻣﺎﻧﮕﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳﻦ
96-06
07-97
و ﺑﺎﻻﺗﺮ08
76/25±62/13
94/01±62/13
000/0=eulaV-P43/82=2X23/41±34/94
زنﻣﺮدﺟﻨﺲ
46/82±04/94
100/0=eulaV-P15=fd , 94/3=t44/00±64/63
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺑﯿﺴﻮاد
اﺑﺘﺪاﯾﯽ
ﺳﯿﮑﻞ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
63/00±84/89
45/04±52/05
000/0=eulaV-P62/41=F28/41±93/00
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ازدواج ﻧﮑﺮده
داراي ﻫﻤﺴﺮ
ﻫﻤﺴﺮ ﺟﺪا ﺷﺪه
ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه
85/26±05/21
84/72±72/13
64/02±42/55
722/0=eulaV-P94/1=F97/13±12/07
ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﻗﺘﺼﺎدي
ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺑﺎﻻ
54/56±04/26
12/51±23/61
323/0=eulaV-P699/0=F85/96±44/43
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ
از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده
ﺿﻌﯿﻒ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺧﻮب
95/90±05/23
25/36±83/99
950/0=eulaV-P00/3=F36/51±94/45
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ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ4 ﺳﺎل1- 3ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮا
76/42±33/74
300/0=eulaV-P02/3=F64/79±44/81
رﺿﺎﯾﺖ از ﺳﺮا
ﮐﻢ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
زﯾﺎد
85/26±05/21
15/40±12/64
331/0=eulaV-P82/3=F86/69±74/80
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦدر
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ،ﺷـﺎﻫﺮود اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﻪﺑﻮداﯾﻦﺑﯿﺎﻧﮕﺮ
اﯾﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﻋـﺎﻃﻔﯽ، ﯿﻄﻪ ﻫـﺎي در ﺣﺑﻪ وﯾﮋه و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
و دواﻣـﯽ .ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﯿﺰ ( 0002)ﻫﻤﮑﺎران
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺪﮐﺮده اﮔﺰارش ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
وﺣﯿـﺪري ﻪﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌاﺳﺖدر ﺣﺎﻟﯽاﯾﻦ . (41)ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ( 3102)ﮑﺎران ﻫﻤ
ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، 
. اﯾﻦ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖدر ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن ﻫﺎ را 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ و 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در . (51)ﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺤﻮه ﮔﺬراﻧﺪن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻗـﺮار ﮔ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻬﺮاندر ﺷﻬﺮ ( 0102)ﻫﻤﮑﺎران وﺣﺴﺎم زادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ انﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
(. ﺑﻪ 61اﺳﺖ )ﮔﺰارش ﺷﺪه داري ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺖ ﮐﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ از وﺿـﻌﯿﺖ 
(. 6و71ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧﺪ )ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺶ رو ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در 
درﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ (6002)و ﻫﻤﮑـﺎران M nitroFﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﯿﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠﻮب (. 81)
وﻋﻠـﯽ ﭘـﻮر ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ اﺑﻌـﺎد ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ( 9002)ﻫﻤﮑﺎران 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮﺻـﯿﻪ 91ه اﺳﺖ )ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑـﻪ زﻧـﺎن 
(.02ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﻮد )
در ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
و ﻋﻠـﯽ ﭘـﻮر ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑـﺎ روش ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﯽ ﺳﻮاد ﮐﻤﺘـﺮ ( 2102)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ آﺷﻨﺎﯾﯽ داﺷﺘﻪ و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ اﯾﻦ 
اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس ﺑﻮده و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮي 
ﻧﯿﺰ در ( 7002)و ﻫﻤﮑﺎران ME namdeirF(. 12داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ )
ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
(. 22ﺗﺮي رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ )ﺎﻣﻄﻠﻮبﻧﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي دارﻧﺪ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
اﻧﺠـﺎم ( 4102و ﻫﻤﮑـﺎران ) ﻧﺎﺻﺢﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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ﻧﺘـﺎﯾﺞ (.11ﺑـﻮد ) ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻧﯿﺰ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﮐﻮر ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
9461ﺑـﺮ روي ( 6002)ﻫﻤﮑـﺎران وM nroodegaHﺗﻮﺳـﻂ 
وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﺄﻫـﻞ 
(. ﭘـﮋوﻫﺶ 32ﻓﺸﺎر ﮐﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ )
(. اﯾـﻦ 42و91ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ را ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار دادﻧﺪ )
اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﺤـﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ 
ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.انﺟﺪا از ﻫﻤﺴﺮﻓﻌﻠﯽ ﺣﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻧﯿﺰ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ 
ﺒﻂ ﺑﻮده و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮا ﻣﺮﺗ
اﻣـﺎ در . ﻪ اﺳـﺖ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘ ـ
ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﺪت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد (4102)و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺎﺻﺢﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮا، ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري 
د ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻬﺒـﻮ ﻪ اﺳﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺬر زﻣﺎن در ﻣﺤـﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﺤﯿﻄﯽ و زﻧﺪﮔﯽ
(.11)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﮐـﻪ اﺳـﺖ ﻧﺸـﺎن داده ( 5002)و ﻫﻤﮑـﺎران A yekciHﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺳـﺮاﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻘـﯿﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ،ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي داﺷﺘﻪ
ﻫﻤﮑـﺎران وﻧﺎﺻـﺢ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (52ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧـﺪ ) 
ﮐـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﻋـﺎﻃﻔﯽ در زﻧـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺑﻮدﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ (4102)
ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ، ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺳﺖﺑﻮدهﻣﺮدان 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﯾﮑـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (. 11)اﺳﺖﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ 
ﮐﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳﺖدﯾﮕﺮ از ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻧﺸـﺎن داده ( 2102)و ﻫﻤﮑـﺎران ﺣﯿﺪريﻪﻣﻄﺎﻟﻌدر اﯾﻦ راﺳﺘﺎ.اﺳﺖ
ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳﺖا
، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ آن ﻫﺎﺳﺖ. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﺮ اﺛـﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮان 
زﻧـﺪﮔﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي روزاﻧـﻪ دارﻧـﺪ از ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ (. 6ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ )
آن ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻗﺮار داﺷﺖ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ اﮐﺜـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮد را ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. در 
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺳـﻨﯿﻦ اﻇﻬﺎر داﺷﺖراﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ ﺗﻮان
ي ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﻤﺎر
و ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ از اوﺿـﺎع زﻧـﺪﮔﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺧـﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺎﻫﺶ ﺳ
وﺣـﺎج( و 4102ﻫﻤﮑـﺎران )وﻧﺎﺻـﺢﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻠﻘـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ. 
ﺪ ﻨ ـﻣـﯽ ﮐﻨ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را (2102ﻫﻤﮑﺎران )
از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ (.11و62)
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺑـﻪ ﮐـﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎنﺑﻮده و ﻧﻤﯽ ﺗﻮان 
ﺗﻌﻤﯿﻢ داد. 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﻣﺠﻤﻮع
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻦ ﺗﺮ، اﻓﺮاد ﺑﯽ ﺳﻮاد و ﮐﻢ ﺳﻮاد و اﻓﺮادي ﮐـﻪ ﻣـﺪت زﻧﺎن، اﻓﺮاد ﻣﺴ
ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗـﺮي اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺳﺮا داﺷﺘﻨﺪ؛ از ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﻟـﺬا اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﯽ رود اﻗـﺪاﻣﺎت آﻣﻮزﺷـﯽ و ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. 
ﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮي اﻧﺠـﺎم ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ اي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤ
ﺷﻮد.
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ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﻪـﺑ ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ هرﺎﻤـﺷ9363 ﻪـﺘﯿﻤﮐ رد
 .ﺪـﺷﺎﺑ ﯽـﻣ دوﺮﻫﺎـﺷ ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﯾﻮﺠﺸﻧاد تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ
 ﻪﻠﯿﺳﻮﻨﯾﺪﺑ ار ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ و ﯽﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا
رد ﯽﻟﺎﻣ يﺎﻫ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺖﻬﺟ ،دوﺮﻫﺎﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ
 ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧاﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ مﻼﻋا . ﺖﯾﺮﯾﺪـﻣ يرﺎﮑﻤﻫ زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
ﺮﻬﺷ ﻪـﻣﻷا ﻦﻣﺎـﺛ ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ ياﺮـﺳ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ ونﺎﺘـﺳ و دوﺮﻫﺎـﺷ
.ددﺮﮔ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺶﻫوﮋﭘ رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ ﺰﯾﺰﻋ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ
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